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VI. 
Ueber die Selbstverdaunng des Pankreas 
(Aus dem pathologischen I stitut zu Halle) 
von 
S. P fSr r inger ,  
Assistent am pathologischen I stitut tier Universit~t Halle a. S. 
Die MSglichkeit einer intra vitam erfolgenden Selbstver- 
dauung des Pankreas wurde, wie Ch iar i  1) in seiner Arbeit 
,Ueber Selbstverdauung des menschliehen Pankreas" angiebt, 
schon von verschiedenen Seiten in Betraeht gezogem So yon 
K lebs~) ,  der die Ursache fiir die Pankreas-Blutungen i  der cor- 
rodirenden Wirkung des Secrets sucht, iNach Gussenbauer3) ,  
Salzer4) ,  T i lger  5) sind die Pankreas-Cysten ~tiologisch auf die 
verdauende Wirkung des Drfisensecrets zurfiekzuffihren. 
Auch aus den letzten Jahren liegen diesbezfigliehe Angaben 
vor. Nach Jung  6) ist die Entstehung der Pankreas-Cysten und 
der sog. Pankreas-Abseesse dutch einen ursprfinglichen Safterguss 
im Pankreas, also dutch Verdauung bedingt. Det tmer  ~) weist 
auf die M5glichkeit des Zusammenhanges zwischen Pankreas- 
Abscessen und Sequestration des Pankreas und einer Art Selbst- 
1) Chiari, Ueber SeIbst~erdauung des menschlichen Pankreas. Zeit- 
schrift fiir Heilkunde. Bd. ]7. 1896. 
2) Klebs~ Pathol. Anatomie. Bd. I. 
3) Gussenbauer ,  Zur operativen Behandlung der Pankreas-Cysten. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 29. 1883. 
~) Salzer, Zur Diagnose der Pankreas-Cyste. Zeitschrift f. Heilkunde. 
Bd. 7. 1886. 
5) T i lger,  Beitr~ge zur pathol. Anatomie u. Aetiologie der Pankreas- 
Cysten. Virch. Arch. Bd. 137. 1894. 
6) A. Jung,  Beitrag zur Pathogenese der aeuten Pankreatitis im An- 
sehluss an einen Fall dieser Erkrankung. G5ttingea 1895. I .D.  
ref. i. Centralbl. f. Path. Bd. VII. 1896. 
7) H. Dettmer,  Exp. Beitr. zur Lehre yon de~ bei Pa,~kreatitis haem. 
beobaehteten Fettgewebs-Necrosen u. Blutungen. G5ttingen 1895. 
I .D.  ref. i. Centralbl. f. Path. Bd. VII. 1896. 
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verdauung des Pankreas hin. Marchand 1) stellt sieh die Ent- 
stehung der Pankreas-Nekrose derart vor, dass zun~chst kleine 
Fettgewebe-Heerde im Pankreas nekrotisiren, dass dann yon d iesem 
die Nekrose auf das Drfisengewebe des Punkreas (ibergeht, und 
dass sodann Pankreas-Saft austritt und die weitere Zerstiirung 
des Organs bedingt. Auch Luk janow ~) i~ussert sich mit Be- 
ziehung auf Chiar i ' s  Arbeit dahin, dass bei Pankreas-Nekrosen 
die Selbstverduuung eine gewisse Rolle spielen mSge. 
Chiar i  hat in seiner Eingangs erw~hnten Arbeit fiber zwei 
Fi~lle yon intravitaler Selbstverdauung des Pankreas berichtet. 
Bei dem einen Fall fund sich im Pankreas eines 25jghrigen, nach 
Sarcom-Operation gestorbenen Mannes ein 1 ccm grosser, cireum - 
scripter, schw~rzlich-grfinlicher H erd, der mikroskopisch sich als 
vSllig nekrotisch erwies. An der Peripherie dieses Heerdes fund 
sich eine schmale Zone von stark im Zerfali begriffenen Leuko- 
cythen, an die sich naeh aussen eine betr~ehtliche Zunahme des 
interstitiellen Bindegewebes schloss, das kleinzellig infiltrirt er- 
schien. Bei Ausschluss aller anderen Momente, wie bakterielle 
Befunde, StSrungen der Circulation, interstitielle Entzfindung, 
Trauma, spricht Chiar i  die verdauende Wirkung des Pankreas- 
Secrets als Ursache an. 
Der zweite Fall betraf eine 32j~hrige, an diffuser Bronchitis 
und Erythema exsudativum ultiforme gestorbene Frau, in deren 
er vergrSssertem, blassen Pankreas allenthalben vertheilt zahl- 
reiche, scharf begrenzte, unrege]m~ssig gestaltete, bis 1 ccm 
grosse, meist abet viel kleinere, weisslieh-gelbe, homogen aus- 
sehende Heerde sich fanden, die sich ziemlich fest anfiihlten und 
mitunter yon einem rothen Hof umgeben waren. 
Mikroskopisch liessen sich dreierlei Heerde unterseheiden. 
Erstens Heerde, in denen die nekrotischen Acini  noch gar nicht 
zerfallen waren. Die einzelnen Acini waren noch gut zu erkennen, 
wenn auch die Kerne tier Epithelien wegen der Nekrose keine 
F~rbung mehr angenommen hatten. Das Zwischengewebe war 
i) Bericht fiber die Verhandlungen der Section ffir atlg. Pathol. u. path. 
Anat. auf der 68. Yers. deutscher Naturforscher in Frankfurt a. ~I. 
1896. ref. i. Centralbl. f Path. Bd. VII S. 854. 
~) Lukjanew, S. i~. Grundzfige iner alIg. Pathologie der Verdauung. 
1899. 
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dabei nioht verdickt; seine Kerne waren entweder nekrotisch, 
oder sie hatten die Kernf~rbung angenommen. Zwisehen ihnen 
sah man oft leukoeyt~re Infiltration. Bei der zweiten Art yon 
tteerden war gewShnlioh der weitaus grSsste Theil der nekrotisehen 
Acini zu einer feink5rnigen Masse zerfallen, wobei die Septa 
einander n~her ger[ickt erschienen. Dos Zwischengewebe daselbst 
zeigte h~ufig geringe Kernvermehrung und enthielt ouch oft 
Haufen brauner PigmentkSrner. Die Blutgef~sse waren zum Theit 
normal, zum Theil in ihrer Wand selbst nekrotisch und dann 
durch eine zarte, netzfSrmige Gerinnungsmasse v rstopft. Eine 
Wandverdiekung konnte an den Gef~ssen iemals beobaehtet 
werden. Die Sehwielenbildung um die Heerde war hier in der 
Regel betr~chtlicher, als bei den Heerden der ersten Art. Am 
zahlreichsten waren die Heerde mit Zerfall allot nekrotischen 
Acini. Mitunter konnte man hier noeh die Umrisse der Acini 
erkennen, wenn der Zerfall noch nieht sehr weit gediehen war. 
Moist abet fond sich an Stelle der Acini nur ein kSrniger Detritus, 
in den ouch mitunter die septa zwischen den einstigen Aeinis 
umgewandelt erschienen. Sehliesslioh fanden sieh auch Stellen, 
in deren Bereieh nur noeh otwas Detritus die frfihere Gegenwart 
der :Nekrose verrieth; bier war dann aueh die eapsulirende Binde- 
gewebs-Wucherung besonders m~iehtig ausgebildet, und es liessen 
sieh auch nieht selten in der nut mehr sp~rlieh vorhandenen 
Detritusmasse eingelagerte vielkernige Riesenzellen erkennen. 
Darauf hin untersuchte Chiari eine Reihe yon 75 Baueh- 
speieheldrfisen auf Autodigestion. In 11 yon diesen F~llen fond 
sieh dos Bild einer totalen oder fast totalen Nekroso der Acini 
- -  vielfach auch des Zwisehengewebes, 29 F~lle zeigten heerd- 
weise das Bild frischer Nekrose und aft auch des Zwischengewebes. 
In den fibrigen 35 F'~llen war keine ~Nekrose nachzuweisen. 
Diese mit Nekrose verbundenen F'~l]e glaubt Chiarimit Sicher- 
heir als durch Autodigestion hervorgerufen anspreehen zu diirfen. 
Chiari fasst seine Untersuchungen dahin zusammen, dass beim 
Menschen sehr oft eine postmortale, eventuell schon w~hrend er 
Agone beginnende Autodigestion des Pankreas vorkommt, und dass 
ab und zu aber auch sogar in der Vollkraft des Lebens eine heerd- 
weise Nekrose des Pankreas durch Autodigestion entstehen k5nne, 
an die sieh eine reactive Pankreatitis interstitialis chron.anschliesst. 
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Er h~lt daffir, dass die intravitale Verdauung eine gr5ssere 
Rolle spielt, als man bisher gedaeht hat, und dass sich dadureh 
vielleicht manche F~lle yon sonst unverst~indlichen Pankreas- 
Blutungen erkl~iren lessen, vielleieht aueh manehe F~lle yon Ver- 
jauehung des Pankreas. 
Er h~!t weiter ffir wahrseheinlieh, dass die Pankreas-Zellen, 
um der verdauenden WirkuDg ihres eigenen Secrets zu unter- 
liegen, irgendwie alterirt sein mfissen. 
Auf die postmortale Selbstverdauung des Pankreas hat zuletzt 
wieder [-Iansemann 1) hingewiesen; diesbezfigliehe, fiber eine 
grSssere Reihe yon F~llen sich erstreckende Untersuehungen si d, 
so viel mir bekannt, nur Yon Chiari angestellt. 
Mittheilungea fiber Beobachtungen yon intravitaler Auto- 
digestion des Pankreas, gefolgt yon reactiver Entzfindung, konnte 
ieh in der mir zug~ngliehen Literatur sonst nirgends finden. 
Wenn ieh es im Folgenden unternehme, fiber racine Unter- 
suehungen zu berichten, so gesehieht es, weft ieh glaube Einiges 
zur Erg~inzung beitragen, und die eine oder andere der ausge- 
sprochenen Vermuthungen best~tigen zu kSnnen. 
Untersucht wurde eine Reihe yon 100 F~llen ohne Wahl, 
wie sic zur Section kamen. Es wurde, abgesehen von dora makro- 
skopischen Befund am Pankreas, der Ffillungszustand yon Magen 
und Darm, namentlieh Duodenum berfieksichtigt~ es wurde ferner 
das Verhalten der Sehleimhaut in Betraeht gezogen und die 
Durehg~ingigkeit des Duetus Wirsungianus geprfift. Von ver- 
schiedenen Stellen der Drfiso wurden sodann gleich naeh tier 
Section Stficke ausgeschnitten und in Zenker'seher Flfissigkeit, 
in absolutem Alkohol, racist aber in Formol fixirt. Die F~rbung 
der Sehnitte geschah mit H~matoxylin oder H~malaun-Eosin, 
naeh v. Gieson, mit Boraxearmin, Alaunearmin, Thionin, Me- 
thylenblau nd naeh Gram-Weigert .  
Die Resultate meiner Untersuehungen lasse ieh in zwei 
Tabellen folgen; in Tabelle A sind die F~lle zusammengefasst, 
die ieh als Verdauungs-Nekrosen anspreehe ~ in Tabelle B sind die 
F~lle ohne Verdauungs-Nekrosen a geffihrt. 
1) gansemana, Die Beziehungen des Pankreas zum Diabetes. 
sehrift f. klin. Med. Bd. 26. 1894. 
Archiv f. pathoL Anat. Bd. 158. I-Ift. 1. 9 
Zeit- 
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A, 
F~l le mit Verdauun snekrose .  
! 
Alter und Std.] Todes- Mageu nnd ~Iakr0skop. Mikroskopischer 
No. Geschlecht ). m.]] ursaehe Duodenum PankreaS-Befund. PankreaS-Befund. 
6 
8 
11 
12 
13 
14 
15 
18 
27 
39 Jahre 
weiblich 
32 Jahre 
m~innlieh 
etwa 
30 Jahre 
m~nnlich 
79 Jahre 
m:,innlieh 
63 Jahre 
m~nnlich 
60 Jahre 
m~nnlieh 
38 Jahre 
miinnlich 
19 Jahre 
weiblich 
etwa 
60 Jahre 
weiblich 
7O Jahre 
m~nnlieh 
23 Endome 
tritis 
puerp. 
13 ~arc.hepat 
prim. 
68 Fract. 
erurls 
compl. 
32 Lungen 
embolie 
24 >arc. reins 
48 ;chrumpf- 
Nieren 
22 Sarcom~ 
testis 
19 hr. Lung. 
Tuberc. 
24 Care. 
ventric. 
12 Care. 
p$lori 
Schleimhaut 
gallig imbib., 
~Iagen er- 
weieht. 
viel Chymus, 
rosa Injection 
der Schleim- 
haut 
~enigChymus, 
Duod. gallig 
gef~rbt 
~r en erw, 
Duod.wen.Inh. 
~ue. m9 wenig 
Schleim bed. 
viel Chymus, 
Hagen erw. 
mit etwas 
Schleim be- 
deekt 
Nag9 i. Fund9 
erweicht 
fifissiger In- 
halt 
im Hagen vie] 
Flfissigkeit, 
Gastrectasie, i. 
Duod. Schleim 
dunkelroth, 
etwas schlaff. 
P. schlaff. 
P. sehlaff, 
geiehnung un- 
deutlich 
D.tr/ibrSthlich 
schlaff 
P. r6thlich, 
schlaff 
:rfibrSr weich. 
ohne Zeiehng 
P. etw. kleiner. 
rStlieh 
P. blass, fest 
schlaff, grau- 
gelh 
P. stark yon 
Fett durch- 
waehsen, yon 
opaken, gelbl. 
weiss. Heerden 
durchsetzt 
Zellen yon zahl- 
reich. Vacuolen 
durchsetzt, ein- 
zelne kleinste 
bTekroseheerde. 
Zahlreiche Ne- 
krosen mittheil- 
weiser Auf- 
15sung d. Zellen 
und des Binde- 
gewebes. 
Ausged. Nekrose 
mit Aufl5sung 
des Gewebes. 
Ueber d.grSssten 
Theil ausge- 
dehnteNekrosen 
mit theilweisem 
Zerfall, geringe 
Lipomatose. 
Geringe Nekrose. 
Fast vSllige Ne- 
krose. 
Tubuli etw. atro- 
phisch, einzelne 
kleine Nekrosen 
Ganz vereinzelte 
kleinste Nekros. 
Zahlreiehe kleine 
Nekroseheerde, 
in dem zuweilen 
in AuflSsung 
bef. Bindegew. 
hier u. da ;deine 
Blutungen. 
Kleine cireumscr. 
Nekros., leichte 
Vermehrung d. 
Bindegewebes, 
starke Lipoma- 
tose, Fett-Nekr 
13/ 
I I Makroskop. Mikroskopischer 
Alter und Std. Todes- Magen und Pankreas- Pankreas- 
iNo.[Geschleeh ~ 1  ursaehe Duodenum Befund Befund 
I p.m.[ 
28 24 Jahre 
~::innlich 
30 70 Jahre 
m~nnlich 
35 63 Jahre 
weiblich 
88 55 Jahre 
m~nnlich 
40 40 Jahre 
m~innlich 
41 35 Jahre 
weiblich 
42 20 Jahr~ 
m~innli@ 
51 289 Jahre 
weiblich 
55 76 Jahre 
weihlich 
56 17 Jahre 
m~innlich 
Diphtherie 
Fett. Deg. 
d. Herz. 
Lungen- 
emphysem 
Coxitis 
ichorrh. 
Carc. 
pylori 
Him- 
schuss 
]~irn- 
schuss 
:hr. Lung. 
Tubercul. 
eneu- 
mOnle 
6 chr. Lung. 
Tuberbac. 
Chymus, Mug. 
erweicht 
Gastrit. chron 
polyposa 
viel Chymus 
ltfissig. Inhalt, 
Gastritis 
viel Fl/issigk, 
Gastrectasie 
viel Chymus, 
digest9 
Hyperiimie 
viel Chymus, 
Verdauungs- 
hyperiimie 
etw9 Schleim 
enthaltend 
(~astrit.chron. 
Duod. leer 
viel Flfissigk 
enthaltend 
schlaff, trfib- 
rSthl., Zeich- 
nung,undeut- 
tich 
gelblich, fest, 
atrophiseh 
P.schlaff, trfib- 
ip. rSthlich 
klein, blass, 
fest 
P. atrophisch, 
gelblich 
?. triibrSthlich 
sehlaff, 
Zeichnung 
undeutlich 
P.schlaff, weieh 
trfibrSthlich, 
ohne 
Zeichnung 
P. blass 
atrophisch, 
gelblich 
gelblich~ 
welch 
Ausgedehnte N - 
krose mit Auf- 
15sung des 
Bindegewehes. 
Driisenzellen 
atrophisch,Pan- 
kreatitisinterst. 
chron, kteinste 
Nekrosen. 
Ausgedehnte dif- 
fuse Nekrose. 
Acini verklein., 
Bindegew. etw. 
vermehrt, wen. 
circumscr.l%kr. 
mit AuflSsung 
auch des Inter- 
stitiums. 
Atrophic, einige 
kleine Nekrosen 
in denmittteren 
Theilen der 
L~ppchen. 
Fast vSllige Ne- 
krose mit diff. 
AuflSsung des 
Gewebes. 
VSllige Nekrose 
mit diffus. Auf- 
15sung des Ge- 
webes. 
Einige kleine 
circumscr.Nekr. 
amRand einiger 
Lfippchen. 
Interst. Binde- 
gewebe verm, 
tabuli vielfaeh 
atrophisch, ein. 
wenige gut be- 
grenzte Nekros. 
mit AuflSsung 
des Gewebes. 
Vereinzelte Ne- 
krosen. 
9* 
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I [ Makroskop. Mikroskopischer 
4, Alter und Std. Todes- Magen- und Pankrcas= Pankreas- 
~~ ursaehe Duodenum Befund Befund 
I p.m.[ 
12 57 64 Jahre 
m~nnlich 
60 58 Jahre 
mlinnlich 
61 3 Jahre 
weiblieh 
63 34 Jahre 
m~nnlich 
64 58 Jahre 
m~nnlich 
66 60 Jahre 
m~nnlich 
67 41 Jahre 
m~nnlich 
71 10 Jahre 
m~nnlich 
. . . . . .  o 
kosis 
pleurae 
Lunge.n- 
gangran 
Anaemie 
viel Sehleim 
enthaltead, 
Gastritis, Duo- 
nitis chron. 
mit Chym. ge- 
ffillt, im stad. 
digestionis 
teer, Sehleim- 
haut blass 
mit Charm. ge- 
ffillt, leiehte 
[njeet. d. i~Iue. 
wenig Flfissig- 
keit enthalt., 
eiehte Inject: 
.venig Chymm, 
wenig Inhalt 
~iel Speisebrei 
enthaltend, 
~ueosa blass 
P. klein, 
schlaff, gelb- 
rSthlich, 
Sehwanz h~- 
morrhagiseh, 
Zeichnung 
~erwaschen. 
P.trfibrStbl., 
schlaff, 
Zeiehnung 
verwasehen 
P. rosa, fest 
P. hellroth 
P. fest, 
hellroth 
P. blass, lest 
P. sehlaff, 
trfibrgthlieh 
P. weisslich, 
schlaff 
Leichte Lipo- 
matose u. Pan- 
kreatitis interst. 
chron., vielfaeh 
wenig scharf 
begrenzteNekr:, 
Blutungen im 
interst. Gewebe. 
~511ige Nekrose 
mit AuflSsung. 
vereinzeltc Bak- 
terien (sehr 
grosse St~bch.). 
Vereinz. kleine, 
gut begrenzte 
Nekrosen~ im 
Centr. mancher 
Lfippchen. 
Ganz vereinzelte 
sehr kleine 
Nekrosem 
Stellenw. leichte 
Atrophic der 
Tubuli ; seh r
kleine Nekrosen 
im Ccntrum, 
manch. Li~ppeh. 
schr vieleL an ~- 
h ans'scheZell- 
haufen. 
Vereinz.,kleinste, 
gut begrenzte 
Nekroscn in dea 
mittleren Theil. 
yon Lgppehen. 
ZahIreiche dis- 
seminirte Nekr. 
des Drfisen- 
Gcwebes, aus- 
gedehnte Nekr. 
des Zwischen- 
gewebes, einige 
k]. Fett-Nekros. 
VSllige Nekrose 
mit AuflSsung 
133 
~i l le  mit Verdauungs-Nekrosen .  
Alter und Stdl Todes- Magen- und Makroskop. Mikroskopischer 
~,T [ Pankreas- Pankreas- 
1~o. Geschlech~ P.m" ursache Duodenum Befnnd Befund 
12 72 50 J. 
m~innlict 
i 
73 48 J. 
m~nnlich 
74 62 J. 
m~nnlici 
76 ~twa 40 J. 
miinnlic[ 
79 20 J. 
weiblich 
8O 63 J. 
m~nnlict 
81 13 J. 
m~innlies 
82 42 J, 
miinnlich 
83 15 J. 
m/innlich ] 
85 52 J. 
weiblich 
14 
36 
36 
30 
16 
tlirn- 
blutung 
Phthisis, 
pulm. 
Lungen. 
embolie 
Chymus ent- 
haltend~ 
Gastritis 
wenig Inhalt, 
Magen i. fun- 
dus etwas 
erweich L 
Gastritis 
chron., i. Duo. 
denum galliget 
Schleim 
23 
27 
Etwas yon Fetl 
durchwachsen 
rSthlich 
blass 
roth~ 
lipomatSs 
dunkelroth ~ 
haemorrha- 
giseh~ schlafi 
blutarm~ 
schlaff 
klein, schlaff 
hellroth, ziem- 
lich lest 
fest~ heliroth 
lest 
yon Fett 
]urchwachsen. 
)lass, weiehe~ 
Lipomatose~ 
kleinste Fett- 
nekrosen,einige 
kleineNekrosen 
d. Drfisensubst. 
Mehrf. i%krosen~ 
z. Th. ganze 
L~ippchen, z.Th. 
die mittleren 
Theilederselben 
einnehmend. 
Fast vSllige Ne- 
krose, Lipoma- 
tos% kleinste 
Heerde v. Fett- 
Nekrose. 
VSllige Nekrose 
mit AuflSsung, 
starke Blutung. 
Nekrose in der  
Peripherie der 
L~ippchen. 
VSllige Nekrose. 
Kleinere Nekros. 
in den mittleren 
Theilenv. Lapp- 
chen~ in ein- 
zelnen grSssere 
m. vSlliger Auf- 
lSsung des Ge- 
webes. 
Einige kleine Ne- 
krosen, hie und 
da Blutungen 
ins Gewebe. 
husgedehnte N - 
krosen. 
GrSss. Nekrose- 
tIeerde, Lipo- 
matose, eia- 
zelne kleinste 
Fettnekrosen. 
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1Alterun lstd Todes   agon-unc  ~ikroskopischer 
r~o, G-esehleeht ~trsaehe Duodenum p.m. - Befand Befand 
87 
9O 
94 
95 
96 
97 
45 Jahre [ 
miinnlieh [
77 Jahre 
Weibiich 
34 Jahre 
weiblich 
53 Jahre 
m~innlicb 
40 Jahre 
weiblich 
40 Jahre 
weib]ieh 
12 
10 
Ver -  
blutung a]~ 
Uleus 
ventriculi 
Carcillo mz 
cerx, icis 
tilce- 
ratum 
Endocartis 
fibrosa 
mitralis 
fettige 
Degene- 
ration de. 
tIerzens 
viel geronne- 
nes Blut 
enthaltend 
Sanduhr- 
magen, weni~ 
Chymus ent- 
haltend, 
Mucosa blass 
Stauungs- 
catarrh 
flfissiger In- 
halt, Gast~'itis 
atrophicans. 
fundus des 
blutarm,weiss- 
~elblieb, gross, 
lest 
klein, blass 
fett-durc h- 
wachsen, gelb 
lieh schlaff 
blass, mit ver- 
st reuten weiss- 
gelblichen 
Heerden 
Einige fiber den 
grfsst.Thei[voa 
L~ppchen sich 
erstr. Nekrosen. 
Ausgedehnte, 
gauze L~pp- 
chen einnehm. 
Nekrose ohne 
Zerfall. Kleinste 
:Fettnekrosen. 
Fast vflligo Ne- 
krose. 
Entspreehend 
den makrosko- 
piseh siebtbaren 
Heerden vfllige 
~Iagens er- 
weicht 
oder ausge- 
debnte Nekrose 
der Drfisenl~pp- 
chert, in ihrer 
Umgebung das 
interstitielle 
Bindegewebe 
kleinzell ig in- 
filtrir% an eini- 
gen SteIlen sind 
diese Inf~ltra- 
tionsheerde 
selbst schon 
nekrotisch, zum 
grfssten Theil 
jedoch gut er- 
balten u. sehfn 
gef~irbt. 
Aorten 
Aneurys- 
ma, Skle 
rose der 
Coronar. 
arterien 
Aorten 
Aneurys- 
ma 
~enig Speise- 
brei ent- 
haltend, 
Sehleimhaut 
ohne 
Besonderes 
~enig Flfissig- 
keit ent- 
haltend, Mu- 
cosa helh'oth 
etwas 
atrophisch, 
blutreich 
r6thlich 
Vereinz. kleine 
Nekrosen, Ge- 
f~sse stark ge- 
f~l!t. 
Mehrfaeh kleine 
Nekrosen. 
No. 
99 
38 Jahre 
weiblieh 
22 Jahre 
weib]ich 
a. 26Jahr, 
m~nnlich 
A,tor u dlStd. I  odos- 
~esehleeht] [ ursacbe 
p.  m. I 
56 Jahre [ 
m~nnlieh 
]ifakroskop. 
~{agen und Pankreas- 
Duodenum Befund 
15 [Careinoma[Magen rwei-]klein, sehlaff, 
[ pylori [tert und vet-[ trfibrSthlieh 
[ [ diekt, viel [ 
I [ F]fissigkeit [ 
[ [ enthaltend I 
II. 
F~]le ohne Verdauungsnekrose .  
Mikroskopiseher 
Pankreas- 
Be fund 
Zahlr., kleine, zu- 
weilen ein gan- 
zes L~ppchen 
einnebmende 
Nekrosen. 
] I ]~Iakroskop. Mikroskopischer Alter and, ,Std" Todes- Magen und Pankreas- Pankreas- 
1%' Gesehleeht[P ~fi[ | I ursaehe Duodenum Befund Befund 
10 
16 
17 
19 
13 
24 
2~ 
31 Jahre 
weiblich 
46 Jahre 
m~mnlieh 
:a. 55Jahr, 
mfinnlich 
24 Jahre 
weiblich 
23 Jahre 
m~innlieh 
6 Jahre 
weiblich 
28 Jahre 
m:,innlieb 
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13 
20 
12 
11 
15 
2O 
22 
b]ass, ohne 
Yer~nderung 
blutreich, fest 
elbweiss, lest 
deutliehe 
Zeiehnung 
klein, lest, 
blutarm 
blass 
blass, fest 
fiutarm, fest 
hellroth, lest 
rosa, fest 
roth, lest 
0hne Ver~inde- 
rung. 
Ohne Ver~nde- 
l'un~. 
Protoplasma tier 
Drfisenze]]en z. 
Th. vacuolisirt 
(fett. Deg.). 
Zwischen d. atro- 
phischen Acini. 
Bindegewebe 
etwas vermehrt. 
Pankreatitis 
fibrosa. 
Ohne Besonder- 
heiten. 
Zwisehen den im 
Uebr. unver~n- 
derten L~ppch. 
Fettgew. verm, 
Lipomatose. 
0hne Besonder- 
heiten. 
Drfisenzellen z. 
Th. vacuo]isirt. 
3hne Ver~nde- 
rlln~. 
3tarke Ffillung 
der Capi/laren, 
Gewebe deutl. 
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9 I I Alter und Std. Todes- Mageu und Makroskop. Mikroskopischer 
No. Geschleeht[p m] ursaehe Duodenum PankreaS-Befund PankreaS-Befund 
20 44 leer blass, fest 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
29 
31 
31 Jahre 
m~nnlich 
28 Jahre 
weiblich 
189 Jahre 
weiblich 
58 Jahre 
m,innlich 
51 Jahre 
weiblich 
49 Jahre 
miinnlich 
28 Jahre 
weiblich 
4 Jahre 
weiblich 
'2. Jahre 
m~nnlich 
Gastritis 
chron. 
wenig Schleim 
enthaltend, 
Mucosa blass 
leer 
wenig Chymus 
Chymus, Gas- 
tritis chron. 
Stauungs- 
catarrh 
blass 
leer, Gastritis 
acuta 
gelbweisslich 
m~issig lest 
cosa, gute Con. 
sistenz 
gelblich, fest 
blutarm, deut- 
lithe Zeich- 
hung 
rosa 
gelblichweiss, 
sehr fost 
hellrot, lest 
rSthlich, 
schlaffer 
NormalerBefund; 
in d. Umgebung 
grSsserer Aus- 
ffihrungsg~nge 
einzelne kleine 
Kokkenhaufen. 
Protoplasma yon 
Vacuolen durch- 
setzt, Kerne 
schw~cher ge- 
fiirbt, imGewebe 
eiuzelne miliare 
Tuberkel. 
Ohne Ver~inde- 
rung. 
Gewebe ohne be- 
sonderes, in 
einigen Ausffih- 
rungsg~ngen 
vereinzelte Kok- 
ken. 
Leichte Vermeh- 
rung des Binde- 
gewebes, im 
Kopftheil fibrS- 
se Induration. 
Normales Ver- 
halten. 
eichte Pankrea- 
titis interst. 
chron, u. Lipo- 
matose; in den 
grSsseren Aus. 
ffihrungsg~ngen 
xereinzelte 
Kokken u. Bak- 
terien. 
0hne Besonde- 
res .  
0hue Besonde- 
res .  
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I 
Alter und Std.I Todes- ~Iagen und ]~[akroskop. ~Iikroskopischer 
~lxo. Gesehlecht P.m.]l ursaehe Duodenum PankreaS-Befund PankreaS-Befund 
14 32 
33 
34 
36 
37 
39 
43 
45 7 Jt,hr 
m~im ~liq 
46 23 Jah 
weil: lic 
4 
22 
Phlebitis 
umbili- 
calis 
mit Sehleim 
bedeckt 
Carcinom~.]i blass, etwas 
pylori Flfissigk.onth. 
Emphy- wenigFlfissig- 
sema keit, Gastritis 
pulm. 
~arc. oo - wenigFlfissig- 
pbagi ]keit, Gastritis 
Duodenitis 
eitrige wenig Flfissig. 
Sinus- keit 
?hromb . 
Pneum~ etwas Schleim 
da crol . Gastritis 
Leber- wenig Chy- 
SyphiIJ mus, Gastriti~ 
chron. 
Lungen- Chymus, 
tuber- Magen erwei- 
culose tert 
~iphtherie Chymus 
Sepsis [ flfissiger In- 
I halt 
hellroth~ 
m~ssig fest 
gelblich~ fest 
gelblichweiss, 
v. Fett durch- 
wachsen, 
mehrf, kleine 
opake Flecke 
weieher, hell- 
roth 
weieher 
fest, gelblieh 
gelblieh~ fest, 
einzelne opake 
weissliche 
Flecke 
blass 
blass und fest 
sehlaff~ trfib- 
r5thlich, ohne 
Zeichlmng 
D.Lfippchen sehr 
deutl, yon ein- 
ander abgeho- 
ben; Langer -  
h a n s'sche Zell- 
haufen auffal- 
lend zahlroich. 
Obne Ver~inde- 
rung. 
Lipomatose, 
Fettnekroseu, in 
der Umgebung 
entzfindliche 
Infiltration. 
Obne Ver~nde 
rung .  
Ohne Ver~nde- 
rung. 
Ohne Ver~nde- 
rung. 
Geringe Lipoma- 
tose, Pankrea- 
titis interstit. 
fibrosa mit fri- 
scheren ent- 
zfindlichen 
Heerden; ver- 
einzelte Fett- 
nekrosen. 
Ohne Besonde- 
res. 
Tubuli sehr gut 
erhalten. 
Vhllige Nekrose, 
das Gewebe z. 
Th. in Auf- 
15sung~ die 
Kernfragmente 
z. Th. intensiv 
gef~irbt. Sehr 
reichl., grosse 
Bakterien. 
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~,r Alter undlStd. I Todes- Magen und ]~Iakroskop. Mikroskopischer 
l\o. [Gesehlecht] ursache Duodenum Pankreas= Pankreas- 
I I p. In. Befund Befund 
47 
5~ 
53 
48 
49 
50 
44 Jahre 
mi~nnlich 
52 Jabre 
mKnnlich 
55 Jahre 
weiblieh 
63 Jahre 
m~nnlich 
weibl. 
35 Jahre 
weibL 
2 Jahre 
13 
~er 
li~.hm~ 
fibrin 
'eritol 
End 
carcli 
mitra 
ehro 
Cystitis, 
Pyelone- 
phritis 
Decubitus. 
Marasmus 
Bronchitis 
'- Schleimhaut 
'ng hellroth in- 
jieirt 
5se ~enig Flfissig- 
dtis keit, Scbleim- 
hant ohne Be- 
sonderes 
}- Gastritis 
5s chron., im 
lis Duodenum 
1. ~enig galliger 
Schleim 
wenigflfissiger I 
s I 
Schleimbaut 
blass 
Mueosa blass 
rosa, fest 
gelblieh, sehr 
lest und derb. 
Ausffihrungs- 
gang erwei- 
tert, keine 
Steine 
klein, ziemliet 
lest, yon Fefl 
durchsetzt 
trfibrSthlich, 
etwas schlaff 
gelblich, 
miissig fest, 
kleiner 
rosa, fest, 
Gauz geringe Li- 
pomatose. 
Zwischen den 
L~ippehen, wie 
zwischen den 
Tubulis sehr 
~iel Bindege- 
webe, das gros- 
sentheils klein- 
zellig infiltrirt 
ist. 
Tubuli z. Th. vet'- 
kleinert und yon 
Bindegewebe 
umwacbsen~ 
Pankreatitis n- 
terstitialis, Li- 
pomatose, 
einige kleinste 
Fettnekrosen. 
Mehrere kleine, 
unregelm~ssige 
Nekrosen im 
Centrum und in 
der Peripherie 
der L~ippehen; 
die Zel]frag- 
mente intensiv 
gefiirbt. Zahl- 
reiche Bakterien 
{Kokken, dicke 
St~bchen). 
)rfisenzellen, 
Th. Ton grSsse- 
ren u. kleineren 
Lficken dureh- 
setzt, Kern 
deutlich, doch 
sehw~cher ge- 
f~rbt (fettige 
Degeneration) 
ohne Besom]eres. 
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N ]Alter und]Std.] Todes- )lagen und :Makroskop. Mikroskopischer 
~ [ I Pankreas- Pankreas- Gesehleeht P- m ursaebe Duodenum Befund Befund 
54 
58 
59 
6~ 
65 
68 
69 
70 
75 
m~innl. 
25 Jahre 
mS~nnL 
49 Jahre 
weibl. 
67 Jahre 
mgnnl. 
23 Jahre 
mfi.nnl. 
17 Jahre 
weibl. 
38 Jahre 
weibl 
24 Jal ~e 
weibl 
20 Jal re 
m~nn 
38 Jat-e 
:harlaeh 
?hthisis 
palm. 
Carcinoma 
cervicis 
uteri 
wenig Flfissig- 
keit ent- 
haltend, Mu- 
eosa blass 
mit wenig 
Chymus ge- 
f/illt 
mit wenig 
Flfissigkeit 
geffillt 
Sehleimhaut 
blass 
~reiigerInbalt 
Stauungs- 
catarrh 
wenig Inhalt, 
Sehleimhaut 
blass 
eer, Sehleim- 
haut blass 
ohne 
Besonderes 
ohne 
Besonderes 
gute Con- ohne Besonderes 
siStenz, blass I
hellroth, fest ]etwas yon Fett 
durehwachseu, 
Ieiehte Pan- 
kreatitis inter- 
stit. fibrosa, 
stellenweisse in
in der Um- 
gebung yon 
[ Ausffihrungs- 
[ g~ngen klein- 
[ zettige Infiltra- 
I tion. 
kleiner, gelb-lohne Ver~nde- 
lich [ rung. 
hellroth, fest leini~e kleine 
[ Blutungen im 
Bindegewebe. 
fest, rosa Iohne Bcsonderes. 
I I 
ziemlich fest, starke Ffillung 
rSthlieb, I der Capillaren, 
Schwanzthei] [ im Schwanz 
dunkelroth [kleine Blutun- 
[ gen, Tubuli 
[ Meiner, z. Th. 
[ bindegewebig 
substituirt. 
schlaff~ gelb-[keine Ver~nde- 
]ich [ rung. " 
blass, fest [keine Ver~nde- 
/ rung 
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I 
,~ IAlter und 
~n o.[Gesehleeht 
77 
78 
84 
86 
88 
89 
91 
92 
93 m~nnl. 
~. 50Jahre 
98 m~mnl. I 
50 Jahre 
i 
100 weibl, i 
55 Jahre I 
hIakroskop. Mikroskopischer 
Std. Todes- Magen und Pankreas- Pankreas- 
p.m.[ ursaehe Duodenum Befund Befund 
3 
16 
5 
20 
30 
13 
12 
24 
24 
Diabetes~ 
Gangrlin 
[es Unter 
schenkeh, 
Cystitis 
gangra e 
nosa  
hues tert 
Gummosi 
t~,ten deJ 
I]aut un( 
Knoehen 
ohne 
Besonderes 
Gastritis 
chron. 
leer, blass 
Chymus, 
leichte In- 
jection der 
Mucosa 
leer und ohne 
Besonderes 
Gastro- 
enteritis 
chron. 
leer, Schleim- 
haut blass 
gallige 
Flfissigkeit 
enthaltend 
Magen er- 
weicht, im 
Duodenum 
~twas Schlei~ 
Gastritis 
chron., 
Duodenum 
leer 
leer, blass 
blass 
klein, fest, 
blass 
blass 
'elbrosa~ fest 
hellroth, 
~chwanztheil 
dunkelroth 
klein, gelb- 
rhthlich 
blass, fest 
gelbweisslieh, 
fest 
blass~ 
atrophisch, 
yon Fett 
durchwachscn 
im Fett bis 
hanfkoru- 
grosse, opak 
weissliche 
Flecke 
klein, blass, 
fest 
keine Ver~nde- 
rung. 
Tubuli z. Th. 
atrophisch 
einige kleinste 
Blutaustritte 
keine Vedinde- 
rung. 
im Schwznztheil 
ziemlich viel 
Biutungen. 
Tubuli, Drfisen- 
zellen grossen- 
thefts atro- 
phisch. 
sehr viele 
Langerhans -  
sche Zellhaufen. 
gerin~e Li oma- .P 
tose, lelehte 
fibrhse Indura- 
tion u. Atrophie 
der L~ppchen. 
Pankreatitis fi- 
brosa~ Atrophie 
der Li~ppchen u. 
Tubuli, End- 
arteriitis. 
Lipomatose, 
Fett - Nekrosen, 
Pankreatitis fi- 
brosa, geringe 
Atrophie der 
Liippehen. 
leiehte fibrhse 
Induration, 
Endarteritis 
obliterans, Ver- 
kalkung der 
Media. 
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Das Alter der untersuchten I dividuen schwankte zwischen 
14 Tagen und 79 Jahren. Die Zeit, die zwischen Eintritt des 
Todes und der Obduetion verstrich, hielt sich in den Grenzen 
yon 2--68 Stunden. 
Tabelle A umfasst 45 F~lle yon Verdauungs-Nekrosen, 
unter diesen zeigten 11 das Bild einer vhlligen, oder wenigstens 
nahezu vollkommenen Nekrose, die fibrigen 34 zeigten theils aus- 
gedehnte, theils nur kleine bis kleinste Nekrosen. 13 yon diesen 
45 F~llen betrafen Individuen weiblichen, 32 m~nnlichen Ge- 
schlechtes. Die kfirzeste Frist p. m., zu der sich :Nekrosea 
fanden, war nach 4 Stunden. Das jfingste Individuum war 
289 Jahr, das ~lteste 77 Jahre alt. Ver~nderungen im histo- 
logischen Bild der Drfise, die auf vorausgegangene Erkrankung 
hindeuteten, fanden sich, abgesehen yon einigen wenigen F~llen 
mit leiehter Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes und 
geringer Atrophie des Parenchyms, keine. 
Was nun die Nekros~n betrifft, so scheint es, als ob sie um 
so grhsser und vollst'~ndiger seien, je mehr sich zur Zeit des 
eintretenden Todes Magen und Darm im Digestions-Zustand be- 
fanden, und scheinen die Ver~inderungen der Drfise um so aus- 
gedehnter einzutreten, wenn bei mhglichst intactem, functions~ 
f~higen Pankreas tier Tod in voller Lebenskraft und plhtzlich 
eintrat, ohne dass tier Organismus dutch langdauernde Krank- 
heir vorher geschw~cht women w~ire. Daffir spricht der Befund 
namentlich bei Fall 8, bei dem es sich um eine durch Ueber- 
fahren verursachte complicirte Unterschenkel-Fractur handelte~ 
sowie die F'~lle 41, 42, 76, in denen dutch je einen Revolver- 
schuss der Tod herbeigefiihrt wurde. Aueh Fall 11 und 74, 
die durch Lungenembolie, sowie Fall 60, der dureh LungenSdem 
zum raschen Exitus ffihrte, dfirften hierher zu rechnen sein. 
Dass aber aueh bei einer Reihe yon chronischen ErkrankungeB 
das Pankreas die F~higkeit, sich selbst zu verdauen, bewahren 
kann, beweisen die Fs 13, 71, 80 und 94. Aueh seheint mit 
zunehmendem Zeitraum post mortem die Fithigkeit der Selbst- 
verdauung beim Pankreas eine grSssere zu werden; denn in den 
ersten Stunden p. m. finden sich im Al|gemeinen ur k|einere 
Nekrosen. Es maeht demnach den Eindruck, als ob, aueh wena 
das Pankreas noeh intra vitam durch Chymus zur Secretion an- 
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geregt war, die Umwandlung des Zymogens in wirksames Ferment 
sich erst allm~hlich und nach einiger Zeit vollziehe. Heiden= 
hain 1) stellte bereits fest, dass das Glycerin-Extract der Drfise 
bei Hunden, wcnn sie sofort p. m. zerrieben wurde, auch bei 
Zusatz yon kohlensaurem Natron, das die Wirkung wesentlich 
erhiiht, unwirksam ist, stark dagegen wirkt, wenn die Drfise vor 
dem Zerreiben 24 Stunden gelegen. 
Bei den fiber das ganze Organ oder den gr5ssten Theil des- 
selben ausgedehnten :Nekrosen war meist das Drfisen- und das 
]nterstitielle Gewebe gleichmiissig betroffen. Es war meist zu 
einer diffusen AuflSsung der Epithelien gekommen, nut bier und 
da waren die Umrisse der im Uebrigen ungefi~rbten Epithelien 
noch mehr oder weniger deutlich zu erkennen. Das Interstitium 
zeigte v511igen Kernsehwund er Zellen, Quellung und Aufl5sung 
der Fasern; die Gef~isse zeigten N ekrose ihrer Wandungen, doch 
sonst keine Ver~nderungen. 
Die kleineren Nekroseheerde nehmen entweder das Centrum 
eines L~ippchens ein oder die Peripherie, oder erstreckten sich 
auf ein ganzes L~ppchen oder Gruppen yon solehen. Aueh in 
diesen Heerden fand sich oft vollkommene AuflSsung des Ge- 
webes, in nicht seltenen F~illen aber, namentlich in den kleinsten 
Heerden, war es nur zur Nekrobiose, zum Verlust der Fs 
gekommen, die Form der Zellen aber war noch gut erhalten. 
In diesen Heerden war dann das Bindegewebe meist noch nicht 
Y'on der Nekrose ergriffen. In einigen Fiillen fanden sich kleinere 
Blntaustritte in das Bindegewebe, in einem Fall sogar ausge- 
dehnte Blutungen. Es mag dies wohl, wie Chiari  annimmt, 
auf einer schon in der Agone beginnenden Verdauung beruhen. 
Ffir diese eben beschriebenen Nekrosen glaabe ieh eine 
andere Ursache, als die der Autodigestion aussehliessen zu 
dfirfen. Anamnestische Angaben fiber etwaige Traumen sind 
mir nicht bekannt geworden, an den Blutgef~ssen konnte ich 
eine Veri~nderung nicht constatiren; entziindliche Processe fehlten. 
Einen urs~chlichen Zusammenhang dieser Nekrosen mit Bakterien- 
Invasion konnte ieh nirgends feststellen; s~immtliche untersuchten 
Fglle wurden auf Bakterien gefi~rbt. 
Unter den Fiillen der Tabelle A konnten nut in einem 
1) Heidenhain~ Pflfiger's Archiv, Bd. X. 
143 
einzigen Fall, in Fall 60, einige wenige Mikroorganismen, in 
Form grosser St~bchen, nachgewiesen 9 Doch ist ihre 
Zahl im Verhi~ltniss zu den ausgedehnten ~Tekrosen viel zu ge- 
ring, als dass sic dieselben h~tten veranlassen kSnnen. Dass 
sic als Zeichen beginnender F~ulniss in dem bereits verdauten 
Pankreas auftraten, l~sst sich nicht vonder Hand weisen. Faul- 
versuche mit einigen Driisen ergaben schon nach nut mehr- 
stfindigem Liegen bei Zimmertemperatur iiussert zahlreiche 
Mikroorganismen, und nach etwa 24stfindigem Liegen war das 
Gesichtsfeld mit Bakterien iibers~t. Dazu ist alas mikroskopische 
Bild bei F~ulniss, wie aus diesen Versuchen hervorgeht und aus 
einigen F'~llen der Tabelle B, bei denen sieh wirklich F~iulniss 
land, ein ganz anderes. Diese Nekrosen waren, ganz wie dies 
Chiar i  beschreibt, yon den durch Verdauung bewirkten vor 
allem dadurch unterschieden, dass die Zellkerne, die im Zerfall 
begriffen, ganz intensiv gef~rbt erschienen, wiihrend das Proto- 
plasma entweder gleichmgssiges Aussehen zeigte, oder bereits 
zerfallen war. An anderen Drfisen~ deren Secret diese verdauenden 
Eigenschaften nieht besitzt~ wie G1. parotis oder submaxillaris, 
liess sich unter gleichen Verh~ltnissen nirgends eine derartige, 
auf Verdauung zurfikzuffihrende Ver~nderung nachweisen. 
Von diesen eben beschriebenen F~llen weicht Fall 95 nicht 
unerheblich ab. 
Dieses Pankreas tammte yon einem 53j~hrigen, kr~ftigen 
und ziemlich wohlgeniihrten Potator strenuus, der an den Folgen 
al]zu reichliehen Aleohol-Genusses gestorben war. Bei der Section 
land sich ausgedehnte chron. Leptomeningitis, Hyper~imie und 
Oedem des Gehirns, HyperS.mie und Oedem der Lungen, Dila- 
tation und fettige Degeneration des Herzens, chron. Gastritis, 
Nephritis und Fettleber. In dem etwas yon Fett durchwachsenen, 
im Ganzen blassen Pankreas fanden sich zerstreut mehrfache, his 
fiber erbsengrosse, trfibgelbliche Heerde, zu einem Theil von etwas 
weicherer Beschaffenheit, yon denen es zweifelhaft war, ob sie den 
Fett-Nekrosen zuzuz~ihlen seien, deren typisches Verhalten sie 
allerdings nicht zeigten. 
Bei tier mikroskopischen U tersuchung dieser Partien fand 
sich hier eine vSllige Nekrose des Parenchyms und des inter- 
stitiellen Gewebes; die Drfisen-Epithelien waren grossentheils 
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vollkommen aufgelSst und h~iufig waren nut noch kleine, unfi~rb- 
bare Bruchstficke der Zellen zu sehen; die Kerne des Binde- 
gewebes waren verschwunden, die Fasern gequollen und in Auf- 
15sung; an anderen Stellen waren die Contouren der nekrotisehen 
Stellen noeh vollkommen deutlieh, ~hnlich wie bei den friiher 
beschriebenen Fi~llem 
Diese nekrotischen Drfisenl~ppehen aber waren fiberall um- 
geben yon einer zuweilen ziemlich m~chtigen Zone yon An- 
h~ufungen ein- and mehrkerniger Rundzellen, die in dam um- 
gebenden Bindegewebe lagen, und zum grSssten Theil sich noch 
schSn tingirten. Das Fettgewebe zwischen den einzelnen Li~ppehea 
war hier und da etwas vermehrt, fiberall infiltrirt; manchma~ 
fand sich innerhalb solcher Infiltrations-iteerde vSllige Erweiehung 
und AufiSsung mit Einbeziehnung der angrenzenden Drfisen- 
Tubuli; in der Mitte dieser eingeschmolzenen Partien liesseu 
sich ab and zu opake, rundliche Heerde constatiren, ganz ~ihn- 
lich denen bei Fettgewebs-Nekrose. Die an diese Heerde an- 
grenzenden Driisentheile waren ebenfalls alterirt, sie zeigten aus- 
gedehnte Nekrose, bald im Centrum der L/ippchen, bald in deren, 
Peripherie. 5~irgends war es zu einer vermehrten Bindegewebs- 
Bildung gekommen. An den innerhalb der I-Ieerde gelegenea 
Gef/issen fancl sich gleichfalls Nekrose, sonst keine Ver~nderung. 
Bakterien konnten bier nirgends naehgewiesen werden. 
Es finden sich also hier zweierlei Heerde; einmal Fett- 
gewebs-Nekrosen mit entziindlichem Hof, der in mehr oder minder 
ausgedehnter E weichuug und Einschmelzung begriffen ist, mit 
Einbeziehung der angrenzenden Drfisentheile, dana Nekrosen yon 
Driisenliippchen, gefolgt you reactiver Entziindung. Die erst- 
genannten, mit Erweichung verbundenen Heerde sind offenbaL- 
die ifltesten, w~hrend ie Heerde tier zweiten Art als die jiingeren. 
Processe anzusehen sind. Bei diesen sind wohl die ~Nekrosea 
des Driisengewebes der Rundzellen-Infiltration vorausgegangen 
und haben letztere hervorgerufen; denn w/~ren hier die h~ekroserr 
die Folge eines eetziindliehen Processes, so miisste man dech 
vor allcm aueh in-den Zellen des Infiltrats regressive Veriinde- 
rungen wahrnehmen, and solche finden sich nut ausnahmsweise. 
Ich glaube aueh in diesem Fall die Nekrosen des Drfisengewebes 
auf Autodigestion zuriickfiihren zu d[irfen. Die Nekrosen miissea 
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immerhin, wie die Entziindung in ihror Umgebung zeigt, einige 
Zeit vet dem Tode eingetreten sein. 
Hinsichtlich der Aetiologie glaube ieh an der Hand eines 
Falles die oben citirte Ansieht Marchand's  besti~tigen zu 
kiinnen. In dam interaeinSsen Fettgewebe des Pankreas ent- 
standen Fettgewebs-Nekrosen ; dutch diese wurde eine entzfind- 
liche Infiltration in der Umgebung hervorgerufen; die Entzfin- 
dung griff auf die benaehbarten Driisentheile fiber und bewirkte 
deren Nekrose; dadurch war die MSglichkeit des Austritts yon 
Pankreas-Seeret gegeben, dieses verbreitete sieh in die um- 
gebenden Drfisenpartien, und bewirkte dutch Digestion deren 
Nekrose. 
Ich glaube demnaeh den beiden yon Chiari beschriebenen 
Fi~llen yon partieller, intravitaler Autodigestion des Pankreas 
einen weiteren hinzufiigeu zu kSnnen. Eine vollkommeue Ueber- 
einstimmung mit ihnen besteht nicht, vielmehr unterscheidet r
sieh in einigen Punkten. Vet allem waren die Vers 
in Chiari 's Fiillen ~lter, wie aus der umgebenden Schwielen- 
bildung hervorgeht, sodann fanden sieh in ihnen keine Heerde 
von Fettgewebs-Nekrosen. 
Bei Betrachtung der Tabr B findet sieh zwei real, in 
Fall 46 and 50, das eine Mal vSllige, das andere Mal heerd- 
weise auftretende Nekrose, die sieh dutch die oben beschriebenen 
Abweichungen in Ftirbbarkeit und dutch die Gegenwart zahl- 
reicher Bakterien als F~ulniss-Nekrosen erwiesen. Es handelte 
sich beide Male um Sepsis, das eine Mal nach Kolporrhaphie, 
das andere Mal ausgehend yon eitriger Cystitis und Pyelo- 
nephritis. Ausser diesen beiden Ft~llen fanden sich noch einige 
Male Kokken in den Ausf/ihrungsg~ngen und in deren Umgebung in 
geringer Zahl, ohne class sie jedoch irgend welehe reaetiven Ent- 
zfindungen hervorgerufen hs sie sind als postmortal einge, 
wandert zu betrachten. Das Alter der F~ille dieser Grnppe hielt 
sich in den Grenzen von 14 Tagen und 78 Jahren; 25 F~lle 
betrafen das weibliche, 30 das m~innliche Geschlecht; die Zeit 
zwischen Eintritt des Todes und der Section schwankte zwischen 3 
und 44 Stunden. In 28 Ftillen zeigte das Pankreas keine be- 
sondere Vergnderung; in 8 land sieh fibr~ise Pankreatitis, einige 
Male Endarteriitis, mehrmals Lipomatose, 5fter Fettgewebs-Ne- 
Archly f, pathol. Anat. Bd, 158. Hfto l. 10 
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krosen, zuweilen mit einem entziindlichen Hof; einige Male waren 
Blutungen vorhanden, einmal sogar ziemlich ausgedehnt im 
Schwanztheil, zweimal miliare Tuberkel, einmal metastatische 
Krebskn0ten. Die Todesursache war eine sehr versehiedene; 
erwiihnen mbchte ieh nur noch, dass sieh in einem Fall yon 
Diabetes geringe fibrSse Induration land, die auf gleichzeitig be- 
tsehende Endarteriitis zuriickzuffihren sein diirfte, in einem Fall 
yon Morbus Adissonii, wie in 2 Fitllen yon terti~irer Lues fand 
sieh geringe fibrgse Induration und Atrophie des Organs. 
Es ist vielleicht nut Zufall, dass, wiihrend in Tabelle A 
nut" 3 Kinder you 289 Jahren sieh fanden, yon denen das eine 
ziemlich ausgedehnte, die beiden anderen ur kleinste Nekrose- 
tleerde zeigten, in Tabelle B die Zahl der Kinder, in deren 
Pankreas ieh keine Verdauungs-Nekrosen fa den, ungleieh grSsser 
war, n~/mlich 7. Diese Ki!lder waren zwischen 14 Tagen und 
7 Jahren alt, die Zeit zwischen Todeseintritt und Obduetion 
sehwankte zwischen 4 und 33 Stunden. Eine geringere F~hig- 
keit, Albuminat-Ferment zu bilden, kann man dem kindliehen 
Pankreas doch nieht zusprechen, auch nicht bei neugeborenen 
Kindern; weiss man doeh dutch Albertonil),  dass im FStus 
die verdauende Wirkung des Pankreas bereits im letzten Drittel 
seines intranterinen Lebens auftritt. 
Das reiehlichere Auftreten yon Langerhans'sehen Zell- 
haufen, das zweimal bei sehr jungen Kindern constatirt wurde, 
scheint ohne Belang zu sein; derselbe Befund ergab sich auch 
emmal bei einem ~lteren Individuum in Tabelle A. Nach 
v. Ebner 2) finden sie sich beim Menschen regelm~ssig, ,doeh in 
individuell versehiedener Ausbildung, bald reichlieh und mit vor- 
herrsehend grSsseren Dimensionen, bald sp~irlieher und mit 
kleinerem Durchmesser". 
Wenn ieh die gesultate meiner Untersuchungen zusammen- 
fasse, so glaube ich Chiari 's Satz vollkommen best~itigen zu 
kSnnen, dass in einer sehr grossen Anzahl yon F~lleu das Pan- 
kreas die F~higkeit besitzt, sieh post mortem, zuweilen schon 
in der Agone, selbst verdauen zu kSnnen. 
1) Albertoni, Jahresbericht der Thierchemie VIII, s. Hermann's 
Handbuch der Physiologie u 2, S. 202. 
2) ~. Ebner, A. KSlliker's Handbuch der Gewebelehre d s ~enschen. 
1899. III, Bd. I. 
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Dicse Fi~higkeit ist um so griisser, je mehr die Driise sieh 
normalen Verhi~ltnissen n~hert, und sic wird dutch eine in der 
Magen- und Duodenal-Schleimhaut 'vorhandene Yerdauungs- 
Hyper~imie und den dadurch hervorgerufenen Reizzustand es 
Pankreas noch vermehrt, 
Aehnlich, wie bei kiinstlichen Verdauungs-Versuchen dutch 
liingeres Liegen das Pankreas wirksam wird, scheint auch in der 
Lciche die Umwandlung des Zymogens in wirksames Ferment 
erst nach einer Reihe yon Stunden in grSsserem Maasse zu er- 
folgen, und damit die MSglichkeit einer ausgedehnten Selbst- 
verdauung. 
Auch intra vitam kann es zu einer Selbstverdauung yon 
Driisentheilen kommen, an die sich reactive Eu~zfindung anschliesst. 
Eine solche intravitaleAutodigestion ka n hervorgerufen werden 
durch Fettgewebs-Nekrose, diedutch Einbeziehung kleiner Thei~e 
des Drfisengewebes in die Nekrose Austritt yon Pankreas-Secret 
ermSglicht und dadurch die weitere hutodigestion vorbereitet. 
Zum Sehlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Geh. Rath Eberth,  fiir die Anregung 
zu vorliegender Arbeit, wie fiir alas rege Interesse, das er der- 
selben entgegengebracht, meinen besten Dank auszuspreehen. 
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